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MIGUEL ÁNGEL MARTÍNEZ-GONZÁLEZ

Estudió Medicina en la Universidad de 
Granada y se especializó en Medicina  
Preventiva y Salud Pública. Obtuvo un  
máster en Salud Pública y Administra-
ción Sanitaria por la EASP y el grado de 
doctor por la Universidad de Granada. 
Cursó estudios avanzados de Bioesta-
dística y Epidemiología en Tufts Univer-
sity, la UAB y la UNED. Es catedrático de 
Salud Pública de la Universidad de Na-
varra y catedrático visitante de la Univer-
sidad de Harvard. Ha liderado la red de 
investigadores del Predimed, el mayor 
ensayo realizado hasta ahora sobre los 
efectos de la dieta mediterránea y hábi-
tos de salud. Sus libros anteriores, Salud 
a ciencia cierta (2018) y ¿Qué comes? 
(2020), ambos publicados por Planeta, 
han sido un éxito editorial.

JULIO MARTÍNEZ-GONZÁLEZ 

Es doctor en Medicina Interna por la Uni-
versidad de Málaga. Ejerce su profesión 
con verdadera vocación desde el Hos-
pital Regional Universitario de Málaga 
(Carlos de Haya), donde ha trabajado 
en la unidad de Medicina Interna, y duran- 
te la pandemia se implicó intensamente 
en el frente de las Urgencias de dicho 
hospital.

Entre diciembre de 2019 y mayo de 2020, la covid-19 se exten-
dió de forma imparable, como un incendio, por todo el planeta. 
Pero la velocidad de propagación varió de unos países a otros. 
Demasiadas veces, España  ostentó el bochornoso título de ser 
el país más afectado del mundo y donde peor se había gestio-
nado la pandemia. Casi siempre los intereses políticos primaron 
sobre la ciencia. Y al final la sanidad ha acabado en llamas.

En esta obra, la sabiduría de un epidemiólogo de prestigio como 
Miguel Ángel Martínez-González se une a la medicina de prime-
ra línea que representa su hermano, el médico internista Julio 
Martínez-González, que vivió los peores días de la crisis sanita-
ria desde el Servicio de Urgencias de un hospital malagueño. La 
sanidad en llamas es la crónica de todo ello y ofrece dos puntos 
de vista sobre una realidad que estaba y aún está conmocio-
nando al mundo. El desconcierto, la incredulidad, la saturación, 
las extenuantes horas de trabajo y la impotencia cuando no se 
puede llegar a todo adquieren protagonismo en estas páginas, 
escritas desde la independencia que dan la profesión médica y 
la dedicación a la ciencia y a la salud pública.

El testimonio que los ciudadanos
y, en particular, los sanitarios merecen

en este momento

Un libro denuncia sobre la 
mala gestión de la pandemia, 
escrito por un epidemiólogo 
y un médico internista que 
estuvo en primera línea du-
rante los peores días de la 
crisis sanitaria.
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1

La fábula de Esopo: el pastor y el lobo

¿Tu verdad? No, la Verdad;
y ven conmigo a buscarla.

La tuya, guárdatela.
Antonio Machado

Es de sobra conocido el cuento, atribuido a Esopo, del joven 
pastor que, para divertirse, tuvo la idea de empezar a gritar 
«¡Socorro, el lobo! ¡Que viene el lobo!».

Lo repitió varias veces y siempre fue una falsa alarma.
Cuando vino el lobo de verdad, nadie le hizo caso y la fiera 

devoró las ovejas.
El 29 de enero de 2020 había aterrizado en Málaga el equi-

po de fútbol de una ciudad china. No era otra que Wuhan. En 
pleno terremoto, con epicentro precisamente en esa ciudad chi-
na, no se había tomado en España ninguna medida de precau-
ción. Se afirmó desde instancias gubernamentales que los juga-
dores de fútbol chinos estaban exentos de síntomas. Se les 
permitió entrar, sin más, a pesar de que toda la epidemiología 
de infecciones virales está llena de procesos y enfermedades 
donde queda más que demostrado que hay infectados asinto-
máticos que contagian la infección. Para más inri, precisamente 
ese mismo día de enero Iberia y British Airways comunicaban 
que suspendían todos sus vuelos con China. Nada de esto llevó 
a realizar un examen a los jugadores de Wuhan ni a limitar su li-
bre tránsito.
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  L A  SANIDAD EN LL AMAS

Nuestras alarmas seguían instaladas en la indolencia. Sin es-
tudios epidemiológicos sobre el tema, sin prospección, sin con-
troles y sin proactividad, se adoptaban aires de falsa seguridad.

El 23 de febrero, desde el centro de alertas sanitarias se hizo 
la siguiente declaración: «El virus en España no está. No se ha 
detectado ningún otro caso y ahora mismo no tenemos ningún 
caso en investigación, pero sí que es cierto que nuestro inter-
cambio con Italia sí es más alto que nuestro intercambio, por 
ejemplo, con Irán».

Italia estaba ya muy afectada, el 24 de febrero se habían ce-
rrado todos los colegios y universidades en Lombardía, Véneto 
y Piamonte. Las manifestaciones, eventos deportivos o cultura-
les, los cines y teatros quedaron prohibidos.

Pero los vuelos procedentes de Italia no dejaron de llegar a 
nuestro país. A los turistas que desde Italia llegaban a España no 
se les aplicaba ninguna medida de control. Como es sabido, 
Madrid, Barcelona y Málaga son los tres aeropuertos donde más 
turistas llegan a la península.

La escena siguiente ocurre precisamente en Málaga al cabo 
de un mes, cuando ya no solo China estaba afectada gravemen-
te, sino también Italia. Estamos en la última semana de febrero 
de 2020. En Andalucía es la Semana Blanca: niños de vacacio-
nes, excursiones organizadas por los centros docentes o por las 
familias, intensa y concurrida convivencia, amplia movilidad 
interna y externa...

Son las tres de la tarde. Luis llega apresuradamente al hos-
pital; ha estado durante toda la mañana pasando consulta y ape-
nas ha tenido 15 minutos para tomar una tapa de ensaladilla ru-
sa y una cerveza sin alcohol.

Luis es médico especialista en Medicina Interna, con una 
larga trayectoria profesional. Es una persona crítica, incisiva, en 
ocasiones mordaz. Humor inglés, que siempre busca el detalle 
curioso, la incoherencia o el fallo tonto para sacar una sonrisa.
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L A FÁBUL A DE ESOPO:  EL  PASTOR Y  EL  LOBO 

Defensor a ultranza de la sanidad pública y del sistema 
MIR, muy implicado en la formación de médicos residentes, 
sobre todo en la especialidad de Medicina Familiar y Comuni-
taria. Realizó tanto la tesis de licenciatura como la tesis doctoral 
en el departamento de Medicina Preventiva y Salud Pública de 
la Universidad de Málaga.

Durante los primeros años de su vida médica trabajó en 
atención primaria tras elegir por vía MIR la especialidad de Me-
dicina Familiar y Comunitaria, posteriormente volvió al exa-
men MIR y realizó la especialidad de Medicina Interna.

Se postula cien por cien a favor de la Medicina Interna clá-
sica, de la visión integral del paciente y de la atención directa. Es 
delegado sindical de UGT y lucha activamente por la sanidad 
pública.

Luis llama al busca para localizar al otro internista de guar-
dia y a los dos residentes, para hacer el pase de guardia y organi-
zar el trabajo.

Rápidamente comparten la última información. Al pare-
cer hay tres pacientes con sospecha de infección por coronavi-
rus ingresados en la planta. Cada uno está en una cámara de 
aislamiento —el hospital solo cuenta con cuatro de estas—. Se 
ha solicitado a los tres pacientes una prueba PCR para corona-
virus.

Por razones que nadie entiende, las muestras de PCR para 
el coronavirus deben ser enviadas a otra ciudad, Granada, más 
pequeña y a más de cien kilómetros.

La sensación de los facultativos es de perplejidad, ya que 
Málaga, con su aeropuerto, sus conexiones viales y su puerto 
marítimo es un punto principal de entrada de personas.

Sin embargo, en Andalucía se han montado los aparatos de 
PCR para coronavirus en Sevilla, ¡¿cómo no?!, en Córdoba y en 
Granada. Esto supone que todas las muestras que se extraen en 
Málaga deben ser remitidas a Granada y que la recepción del re-
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  L A  SANIDAD EN LL AMAS

sultado va a ser empresa a todas luces excesivamente lenta. Esto 
resulta extraño y paradójico.

Durante toda la tarde hay multitud de llamadas al busca de 
Medicina Interna, debido a que surgen numerosas dudas en el 
personal acerca de cómo actuar ante las sospechas de casos de 
enfermedad por el nuevo y desconocido virus.

En muchas ocasiones las llamadas están justificadas por la 
ansiedad del personal. Parece lógico, ante la ausencia de notifi-
caciones o de directrices claras de actuación. Es normal en estos 
días, puesto que el conocimiento que se tiene sobre esta nueva 
patología es bastante escaso. Para mayor desconcierto, causa es-
cándalo entre el personal de enfermería, auxiliares, celadores y 
limpieza la recomendación de los mandos intermedios que 
aconsejan que se evite el uso de la mascarilla, pues puede alar-
mar a la población y, por tanto, recomiendan no llevarla de for-
ma rutinaria, sino única y exclusivamente cuando se vaya a en-
trar dentro de las habitaciones de aislamiento.

Mariví es una enfermera de la planta muy diligente, activa 
e imaginativa. Llama preguntando si, una vez que utiliza el ma-
terial de protección para entrar a ver a un paciente de una cáma-
ra de aislamiento, ha de quitárselo y ponerse uno nuevo para 
entrar a la siguiente cámara de aislamiento. Lo hace porque en 
ese caso se multiplicarían enormemente las necesidades de di-
cho material. Se le explica: «No se puede entrar en una habita-
ción donde hay un paciente con “diagnóstico de sospecha” con 
la misma vestimenta con la que se ha entrado previamente en 
una habitación de un paciente con enfermedad activa (“diag-
nóstico de confirmación”, PCR positiva)».

Mariví es lista, y toma la iniciativa de pegar en la pared fo-
tocopias de las instrucciones de colocación y retirada de los 
equipos de protección individual (EPI).

¡No es una tontería!, son una serie de pasos con un orden 
estricto para no contaminar al sanitario ni al paciente, de modo 
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L A FÁBUL A DE ESOPO:  EL  PASTOR Y  EL  LOBO 

que las instrucciones son: pijama sanitario a ser posible de un 
solo uso, patucos de protección del calzado, guantes, gorro, bata 
impermeable, protección de cuello, bata quirúrgica, mascarilla, 
pantalla… ¡¡Ay, que me he puesto la pantalla y el gorro!! ¿Cómo 
me pongo ahora la mascarilla? Vuelta a empezar, segundo guan-
te, etc. Pero lo más difícil: ¿En qué orden me voy quitando des-
pués las cosas para no contaminarme?

Efectivamente, no se puede hacer todo esto con un folio de 
instrucciones en la mano. Así que es mucho más cómodo tener-
lo en la pared de la habitación y vestuario.

Mariví, en otra ocasión y ante la falta de equipos de protec-
ción, será capaz de improvisar un EPI a expensas de bolsas de basu-
ra, usando patucos como gorro y «empapaderas» de protección. Pe-
ro tiempo al tiempo. Eso lo veremos más adelante. Todo llegará.

Luis sigue con lo suyo. Toda la tarde es una locura tremen-
da de llamadas, preguntas, dudas…, a las que se suma la inquie-
tud que supone para el personal médico recibir los resultados de 
las analíticas tarde, demasiado tarde, desde otra provincia, mu-
chas horas después de haberse tomado la muestra.

Entre todo este alboroto debido a la covid, siguen los avisos 
habituales sobre pacientes ingresados a cargo de Medicina In-
terna por otras patologías. Y también llamadas desde el Servicio 
de Urgencias para evaluar a pacientes cuyo manejo suscita du-
das en los compañeros del servicio.

Luis baja al área de Urgencias acompañado de Fran, que es 
un médico residente MIR.

Está molesto y con cierto grado de enojo. Les han pedido 
que vean a dos pacientes. Luis evalúa con la rapidez dada por la 
experiencia de años de trabajo en Medicina Interna y con un 
número incontable de guardias a su espalda. Ve a uno de los pa-
cientes con unas úlceras en las piernas y las examina con cuida-
do. Se sorprende de que le digan que ya ha sido evaluado por-
que ni siquiera le han levantado el vendaje.
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  L A  SANIDAD EN LL AMAS

Perico es el médico jefe de Urgencias. Su relación con Luis 
ha sido siempre de una sinceridad absoluta, aunque la verdad 
sea dura. Los unen muchas horas de guardia y situaciones críti-
cas que crean un ambiente de compañerismo e incluso de com-
plicidad. Ambos se estiman y se respetan.

Luis les recrimina que cómo pueden tener dudas acerca de 
algo que ni siquiera han examinado. ¡Hacer el trabajo que otros 
no quieren hacer no entra dentro de las funciones de la Medici-
na Interna!

Luis parece enojado. Bueno, ya le conocen. Saben que es 
un poco primario. Pega un portazo en la habitación y se va a ver 
al otro paciente. Resulta ser un joven irlandés que ha venido por 
malestar general. Su radiografía y analítica es absolutamente 
normal, no tiene fiebre ni ha tenido contactos sospechosos de 
coronavirus. Ante esto, Luis, en inglés médico rotundo, le dice 
al paciente que lo mejor que puede hacer es irse al aeropuerto, 
tomar un avión y volverse a Irlanda, porque es muy probable 
que en los próximos días se cancelen los vuelos y entonces será 
imposible trasladarse a su país.

Aparece de nuevo Perico, el jefe de Urgencias, recriminan-
do a Luis su actitud tajante, ante lo cual Luis se vuelve más ta-
jante todavía: «¡Lo primero es el paciente!».

Suerte que ambos tienen confianza para trabajar así. Deja 
clara la función de cada cual y se vuelve rápidamente a la planta 
de Medicina Interna para atender a sus pacientes. Mientras an-
da por los pasillos y sube las escaleras va pensando que cualquie-
ra que los hubiese escuchado podría haber pensado que se iban 
a «dar de tortas». Luis no puede reprimir una sonrisa socarrona.

Al llegar a la planta una enfermera corre rápidamente ha-
cia él: «¡Tenemos un resultado!, un resultado, tenemos un re-
sultado...». 

Pero no es un resultado positivo de coronavirus. Uno de 
los tres pacientes con sospecha de coronavirus que estaba ingre-
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L A FÁBUL A DE ESOPO:  EL  PASTOR Y  EL  LOBO 

sado en las cámaras de aislamiento ha salido positivo en gripe A. 
Esto no descarta una coinfección coronavirus/gripe, pero lo más 
probable es que toda la sintomatología sea debida a la gripe A. Y 
se debe seguir tratando como hasta ahora, a la espera de recibir 
el test de PCR para coronavirus desde Granada. Al paciente ya 
se le ha buscado una habitación fuera del área de aislamiento.

Siguen las llamadas sobre problemas habituales de los pa-
cientes ingresados: paciente que ahora tiene la tensión arterial 
elevada o que la tiene baja, paciente que tiene tos, otro que tiene 
náuseas o ha vomitado, paciente que presenta fiebre súbitamen-
te, un cuarto que presenta desorientación… Todos estos pro-
blemas se van resolviendo poco a poco por el equipo de guardia.

¡Nueva llamada de laboratorio! Informan que en otro de 
los pacientes con sospecha se han detectado bacilos de tubercu-
losis en el esputo, por lo que se puede trasladar a una zona fuera 
de aislamiento por covid.

Entre idas y venidas se pasa el tiempo y se alcanzan las 
22:00 horas.

Preocupación. Aún no ha llegado el resultado de los test 
que se han enviado a Granada. El equipo de guardia llega a la 
sala de trabajo de enfermería y ve los últimos momentos del te-
lediario de las nueve de la noche, donde se informa que los dos 
sospechosos de coronavirus en el Hospital de Málaga han salido 
negativos.

Extrañeza, quizás indignación.
«¡Qué falta de procedimiento!, ¡qué falta de discreción!, 

¡qué falta de profesionalidad!» 
Los han puenteado: ¡se ha enterado el público a través de la 

televisión de los resultados de los test antes que el mismo pa-
ciente y antes que el equipo médico que lo trata!

Siguen pasando las horas entre más idas y venidas.
Se recibe un aviso desde Urgencias de que hay tres pacien-

tes con sospecha de coronavirus. Les dicen a los de Interna que 
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  L A  SANIDAD EN LL AMAS

se han cursado los test ya desde Urgencias, pero que no estarán 
los resultados al menos en 24 horas. Impotencia. Así va transcu-
rriendo la guardia hasta que termina a las ocho de la mañana.

Desde el año 2000 esta es la séptima alerta por sospecha de 
una epidemia universal. Antes hemos tenido el SARS, el MERS, 
la gripe A, el ébola, etcétera.

Pero para los gestores sanitarios nunca pasa nada.
El pequeño pastor avisaba falsamente todas las mañanas de 

que venía el lobo y ya nadie lo creía, y al final el lobo acabó vi-
niendo.

Ni profetas ni hijos de profetas. Profetizar no es fácil

Profetizar no es fácil. Ningún epidemiólogo puede creerse un 
oráculo infalible. Nos equivocamos. No se puede juzgar a na-
die a posteriori por los errores cometidos. Todos nos hubiése-
mos visto desbordados en situaciones similares y hubiéramos 
cometido errores. A nadie le gustaría tener que lidiar personal-
mente con una emergencia de esta envergadura. La incerti-
dumbre inicial es total.

Al indagar la evolución de futuras epidemias, como la co-
vid-19, siempre se pisan arenas movedizas. Hay que trabajar 
con datos de una calidad solo mediocre. Están incompletos. 
Además, cambian día a día. Siempre se está bailando al borde de 
un volcán.

Cuando empezó la epidemia, se hicieron muchas modeli-
zaciones tratando de pronosticar cuál sería su comportamiento 
futuro. De entre los futuribles, los más conocidos fueron las 
predicciones de Tomás Pueyo (un ingeniero español que trabaja 
en Silicon Valley) en su informe de marzo titulado «Coronavi-
rus: por qué debemos actuar ya»,1 las del Imperial College de 
Londres2 y los informes de varias universidades y centros de 
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control de enfermedades de Estados Unidos. En España efec-
tuaron modelizaciones diversas universidades, como las de Za-
ragoza, Valencia, Rovira i Virgili, entre otras.

Sobre todo, uno de los informes de Tomás Pueyo, el del 10 
de marzo,3 tuvo gran influencia. Fue consultado por muchos 
millones de personas (más de 40 millones de lecturas en el pri-
mer mes) y traducido a decenas de idiomas. Fue una buena base 
para empujar a los gobiernos a emprender acciones vigorosas 
con celeridad.

El principio básico para controlar un incendio es apagarlo 
en sus inicios. Si se falla en esto y se llega tarde, después todo lo 
demás será bastante inútil. A la prevención o se llega pronto o se 
llega mal. Esto estaba dicho hasta en el título de un artículo so-
bre la medicina preventiva publicado 15 años antes.4

Hay que ser veloces para llegar a tiempo y apagar los incen-
dios antes de que tomen más cuerpo. Pero la velocidad ha sido 
variable de unos sitios a otros y, casi siempre, las motivaciones 
de índole política (entiéndase aquí «política» con letra pequeña) 
han pesado más que los intereses de la salud pública. Y la sani-
dad ha acabado en llamas. En muchos países (no en todos, des-
de luego), cualquier persona inteligente sacaba la impresión de 
que primaba el interés de aprovechar la desgracia para hacer 
marketing publicitario de los bandos políticos y de camino po-
der avanzar sus agendas sociales. Lamentablemente.

Con posterioridad, un amplio conjunto de sociedades 
científicas españolas publicaría una llamada de atención a los 
gobernantes bajo el altisonante título: «En salud, ustedes man-
dan pero no saben».

Era un mensaje de 55 sociedades científicas a la clase políti-
ca por la gestión de la covid-19.5 Llamaba poderosamente la 
atención que estuviera firmada por la Sociedad Española de 
Medicina Preventiva y Salud Pública (SEMPSPH), especiali-
dad legalmente reconocida en España, pero que no se firmase 

T_lasanidadenllamas.indd   29T_lasanidadenllamas.indd   29 29/4/21   13:1529/4/21   13:15



  L A  SANIDAD EN LL AMAS

por la Sociedad Española de Epidemiología. La epidemiología, 
como tal, no existe dentro de las especialidades reconocidas en 
España ni cuenta con plazas MIR, ni tiene ese reconocimiento 
oficial. La especialidad oficialmente se denomina «Medicina 
Preventiva y Salud Pública» y se puede acceder a ella por vía 
MIR, al igual que a las demás especialidades médicas (Cardiolo-
gía, Cirugía General, Dermatología, etc.).

Cuando un bosque se quema..., ¿contención o mitigación?

Lo mejor, como siempre, hubiese sido la prevención y más rapi-
dez en desplegar en toda su amplitud las medidas de control epi-
demiológico, tal como se deducía de los modelos predictivos. Es 
fácil decirlo ahora, cuando se ha visto cómo ha evolucionado.

No era fácil predecirlo cuando estaba empezando y, de he-
cho, si se buscan en la hemeroteca las opiniones de epidemiólo-
gos españoles que hablaron en enero-febrero, incluyendo las de 
quien escribe estas líneas, se verá que prácticamente todos in-
fraestimamos la magnitud de la amenaza. Hay que reconocerlo 
con humildad.

Desde que ocurrió la historia de las vacas locas en Gran 
Bretaña (encefalopatía espongiforme bovina), el grito de Pedro 
diciendo que «viene el lobo» había sido repetido en falso mu-
chas veces. Tantas que ahora no le creíamos.

Pero también hay que reconocer que ya a final de febrero y 
principio de marzo hubo quien entonces lo planteó con clarivi-
dencia. Había dos opciones: contención o mitigación.

Una política de contención consiste en asegurar que todos 
los casos sean identificados, controlados y aislados cuanto antes, 
y que se identifique también a sus contactos próximos y se los 
aísle (cuarentena). Es lo que inicialmente hicieron en Singapur, 
Hong Kong, Japón y, sobre todo, se cumplió magníficamente 
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en Taiwán.6 Cuando se toman todas estas medidas radicales ve-
lozmente a tiempo, el incendio se controla y el bosque no se 
quema. Aplicar con premura medidas radicales de contención 
es una estrategia que funciona extraordinariamente bien y no 
hace falta parar la economía ni perjudicar a la mayoría de la po-
blación para aplicarla, porque son eficaces enseguida.

En cambio, la mitigación es lo único que se puede hacer 
cuando las medidas de contención no se aplicaron a tiempo o ya 
se han visto desbordadas porque se llegó tarde. La mitigación es 
un grave castigo a la economía y a la libertad. Aplicarla exige re-
ducir exageradamente el número de contactos físicos entre to-
dos los ciudadanos.

La mitigación aplica drásticas medidas de distanciamiento 
físico. Se debe imponer férreamente y bajo penas de multa el 
cierre de centros escolares y universidades, negocios, lugares ce-
rrados de ocio nocturno, bares, tiendas y transporte público. 
Sufre la economía. Se puede imponer el toque de queda. Se 
multa a todo el que salga a la calle sin motivo debidamente jus-
tificado. Cuanto peor sea el incendio, más draconianas deberán 
ser las barreras físicas y el distanciamiento del fuego. Lógico. 
Cuanto antes se establezcan y sancionen esas normas rigurosas y 
excesivamente desagradables e invasivas, antes se podrán retirar 
y menos gente se infectará. Son una molestia y tienen conse-
cuencias adversas para la salud mental.7 Pero tardar en estable-
cerlas es lo peor, porque será lo que más perjudicará al ciudada-
no de a pie. Al cien por cien de los ciudadanos.

En España inicialmente (febrero-marzo de 2020) tendría 
que haberse hecho mejor una política de contención. Pero no se 
hizo. Y una vez sobrepasadas las medidas de contención, pasa-
mos a la mitigación. Pero esta también llegó tarde. No es difícil 
de entender.

Volviendo a los modelos epidemiológicos, ¿qué nos de-
cían? La conclusión indudable era que se debían hacer pruebas a 
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todas las personas con síntomas y a sus contactos. Si se hacía es-
to bien, sería esperable que, como mucho, solo un pequeño por-
centaje de los test que se hicieran resultarían positivos. Y enton-
ces se controlaría el futuro. Se acabaría la epidemia. Cuando se 
encuentra una mayoría de test positivos es que se han seleccio-
nado fundamentalmente enfermos, pero no se han buscado los 
contactos sanos, que es lo que exige el buen control epidemioló-
gico. Gran parte de los contagios proceden de gente que se ha 
infectado y todavía no tiene síntomas ni sabe, por tanto, que es-
tá contagiada. Esos son los contactos sanos, pero portadores. 
Son vectores de infección y muerte, aunque ellos se sientan 
bien. Si se hubiesen rastreado y aislado esos contactos, se habría 
prevenido la mayor parte de las infecciones y se habría acabado 
el problema.

Se tendría que haber identificado a tantos infectados como 
fuese posible, y al menos entre el 70 y el 90 % de sus contactos, 
para aislarlos o ponerlos en cuarentena. Si se hubiese hecho to-
do eso con rapidez (en un día o así desde que se detecta que al-
guien se infecta), podría haber resultado suficiente para contro-
lar la epidemia.

Pero esto hubiese exigido tener preparados de antemano o 
ser capaces de contratar enseguida a un auténtico ejército de ras-
treadores, sanitarios o no, para hacer control de contactos (po-
drían ser, por ejemplo, los estudiantes de Medicina y Enferme-
ría). En esto coinciden Tomás Pueyo y Miguel Hernán, 
catedrático de Epidemiología de Harvard, que fue fichado para 
la comisión científica asesora del Gobierno español. Ambos 
apoyan la estrategia de rastreo de contactos, test, aislamiento y 
cuarentena. Esta estrategia ha sido una clave históricamente 
acertada en salud pública cuando se han controlado epidemias 
infecciosas.
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Taiwán: ¿se ninguneó el mejor modelo de efectividad?

Es altamente instructivo comparar Taiwán con España. Este 
Estado insular, con 23 millones de habitantes, está solo a cien 
kilómetros de China. Ambos países mantienen una íntima y 
continua relación. Más de ochocientos mil taiwaneses viven en 
territorio chino, más de cuatrocientos mil trabajan allí y, en 
2019, más de cien mil viajeros llegaban cada mes desde China a 
Taiwán.8

Cuando el 21 de enero se identificó el primer caso de co-
vid-19 en Taiwán, todo el mundo temió que este país pronto 
vería colapsados sus servicios sanitarios por la multiplicación de 
casos, dada su incomparablemente íntima relación con China 
continental. Eso no fue precisamente lo que sucedió. De nin-
gún modo. Ocurrió todo lo contrario de lo esperado. Según 
todos los indicios, Taiwán realizó el mejor trabajo del mundo 
para frenar la propagación del coronavirus. La búsqueda y con-
trol de contactos es uno de los secretos del éxito. La proporción 
de test positivos en Taiwán era siempre inferior al uno por cien-
to, y esto significa que se hacían muchos test a personas sin sín-
tomas, pero que podían tener riesgo de contagiarse. El rastreo 
de contactos fue muy estricto. El control de viajeros también 
lo fue.

Y este es un ejemplo del que deberíamos aprender. La ex-
periencia de Taiwán indica que los contactos deben guardar 
cuarentena, saber que pueden ser vectores, que tienen que ser 
muy exigentes a la hora de lavarse las manos muchas veces al día 
y limpiar las superficies, usar siempre mascarilla y recluirse todo 
lo posible. A todos ellos, idealmente, hay que hacerles pruebas y 
repetírselas.

La escena apropiada sería que en el momento en que se 
diagnostica a Pepe como infectado, se le hace una encuesta de-
tallada y se localiza a todos sus familiares convivientes directos, 
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sus amistades cercanas y los colegas que hayan coincidido con él 
en los últimos diez días durante varias horas y sin mascarilla. A 
todos ellos se les debe hacer el test (PCR) para saber si están in-
fectados. A todos hay que educarlos y cuarentenarlos. Es algo 
tedioso, pero eficaz. Esto se escribió antes de mayo y es lo que 
solo se empezó a hacer en España a partir de septiembre, pero 
con fortuna y eficiencia desigual en las distintas zonas del país, a 
pesar de que los precedentes eran muy antiguos y se debería ha-
ber desplegado todo ese personal mucho antes.

Sorprende la falta de proactividad de la Unión Europea, el 
Centro Europeo de Prevención de Enfermedades y la propia 
OMS, que deberían haber dado unos protocolos uniformes pa-
ra toda Europa radicales, bien claritos y extensamente comuni-
cados a todos los niveles. Esto debería haberse hecho desde fe-
brero.

En España, solo en algunos sitios y sin ser sistemático, se 
empezó en septiembre-octubre. Y a partir de entonces se hizo 
solo parcialmente y de modo muy variable. No se consensuó. 
No se coordinó. Se usó cada aspecto de la tragedia o de su con-
trol como arma arrojadiza de intereses y banderías políticas. Se 
perdieron seis preciosos meses.

Si la OMS se hubiese fijado más en el éxito de Taiwán y lo 
hubiese puesto como modelo a todo el mundo, otro gallo nos 
cantaría. Parece que en todos los sitios se cuecen habas de pre-
juicios por razones políticas o ideológicas.9 Lamentablemente.

¿Se ninguneó el mejor modelo de efectividad en el combate 
contra este virus pandémico? ¿Para blanquear las tumbas de 
otros sitios?

Resulta muy aleccionador, como contraste, traer a colación 
ahora la siguiente frase, llena de sabiduría, pero que ya es ancia-
na, porque se refiere al brote de otro coronavirus que ocurrió 
hace 17 años:
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El SARS ha sido contenido, al menos temporalmente, no me-
diante la revolución genómica ni con avanzados productos far-
macéuticos, sino con el uso de anticuadas medidas de salud pú-
blica como el lavado de manos, los procedimientos de control 
de las infecciones, el aislamiento de los casos, y el seguimiento y 
la cuarentena de los contactos.10

No, los epidemiólogos no son profetas ni hijos de profetas. 
Y este pequeño virus llegado de China, el coronavirus, nos ha 
desconcertado y ha llevado incluso a muchísimos epidemiólo-
gos ilustres a cometer errores groseros en sus apreciaciones, de-
jando al descubierto la inevitable insolvencia y fragilidad de la 
inteligencia y capacidad humanas. Nos creíamos por encima de 
nuestra realidad. Nos ha derrotado un ser microscópico. No ha 
lugar la prepotencia ni la autosuficiencia en la que parecía que 
estábamos instalados. No ocurrió así en Taiwán. Para que hu-
biésemos aprendido.

Se debe aprender siempre de la experiencia de quienes han 
demostrado ser los mejores. A partir de lo sucedido en Taiwán, 
se pudo pronosticar con relativa seguridad, en medio de tantas 
incertidumbres, que cumplir con perfección, incluso excedién-
dose, todas estas medidas tradicionales de salud pública de toda 
la vida (nada glamurosas) aseguraría que se le podía haber gana-
do la partida a este virus. Esto valdrá también para otros simila-
res que puedan venir. Son fundamentales tres emes:

• Mascarillas.
• Manos.
• Metros.

También resultan fundamentales la adecuada ventilación, 
los controles de viajeros, los aislamientos de enfermos y las cua-
rentenas de los contactos.
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Y tenía que haberse tomado muy en serio todo esto desde 
el minuto cero. Taiwán lo instauró todo en enero y le funcionó 
a la perfección.

Pero en España falló la base. Es obvio que somos contin-
gentes. Por eso, el punto ineludible de partida es aparcar cual-
quier triunfalismo o autosuficiencia y cualquier conato de inter-
ferencia política. El choque entre los fines políticos (dar la 
imagen de absoluta solvencia y de que todo está bajo control) y 
la realidad científica (admitir que se nos fue de las manos) resul-
ta inevitable. Hace mucho que se debería haber retirado de la 
escena cualquier asomo o sombra de politización y aprovecha-
miento partidista de la tragedia.

Es poco explicable científicamente, desde la óptica de la sa-
lud pública, el ninguneo casi universal del modelo de éxito de 
Taiwán. Quizás el lector no conocía, o no tenía tan claro como 
merece, que es donde mejor se gestionó la pandemia. Para más 
inri, esto lo logró la salud pública de Taiwán, a pesar de tener 
todas las expectativas en contra, dado el continuo flujo e inter-
cambio de personas y mercancías que existe entre China y Tai-
wán (como decíamos, cien mil personas cada mes viajaban allí 
desde el gigante asiático).

Podría haberse establecido así la estrategia taiwanesa como 
pauta universal. Se perdió así una oportunidad única de haber 
adoptado las estrategias que mejor han funcionado para la pre-
vención. Están corroboradas por unos excelentes indicadores.11
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